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В статье освещены вопросы применения диагностико-
терапевтического комплекса” СКОРПИОН” у детей раз-
ного возраста с  различной стоматологической патологи-
ей. Излагаются методики, которые используются при ле-
чении и диагностике заболеваний челюстно-лицевой облас-
ти у детей и подростков. 
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в статті висвітлені питання застосування діагностико-
терапевтичного комплексу “СКОРПІОН” у дітей різного 
віку із різноманітною стоматологічною  патологією. Опи-
суються методики, котрі застосовуються при лікуванні та 
діагностиці захворювань щелепно-лицевої ділянки у дітей ї 
підлітків.   
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The article revels how to use the diagnostic-therapeutic device 
“Scorpion’’ in different-age-children that suffer from a dental 
pathology. Methods are used at diagnostic and treatment of oro-
facial region in children and teen-agers are discussed here too.  
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Динамичному развитию стоматологической нау-
ки и практики в последние годы в значительной сте-
пени способствовало введение новой техники. Чаще 
всего это были новые приборы и аппараты для диаг-
ностики и лечения различной патологии – как твер-
дых тканей зубов, так и заболеваний пародонта, сли-
зистой оболочки полости рта. Этот, непрерывно ус-
ложняющийся набор новой усовершенствованной 
техники, ставит перед врачом-стоматологом новые 
требования, направленные на усовершенствование 
знаний из технической области. 

Одним из новых приборов, созданных для при-
менения в стоматологической практике является ди-
агностико-терапевтический комплекс “СКОРПИОН” 
(далее комплекс), созданный болгарскими учеными. 
Данный комплекс является, по сути, физиотерапевти-
ческим кабинетом в миниатюре, но с широким диапа-
зоном диагностических и лечебных возможностей. 
При помощи этого аппарата можно проводить элек-
троодонтодиагностику, трансгингивальную электро-
аналгезию, лазерную терапию, электро- и ионофорез, 
апекс-локацию. Работа с комплексом требует от сто-
матолога освоения определенных навыков, однако 
уровень сложности при этом минимален, благодаря 
программированию и автоматизации диагностических 
и лечебных процедур. 
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Из других аналогичных аппаратов, используемых 
зарубежными стоматологами, можно выделить сле-
дующие: Digitest, Gentle-puls, Vitapulp, Pulptester. Од-
нако, в отличие от комплекса “СКОРПИОН”, при по-
мощи этих аппаратов можно проводить только иссле-
дование электровозбудимости пульпы. При этом за-
рубежные аппараты используют портативные элемен-
ты питания и являются маломощными (сила тока до 
100 мкА), что не позволяет полноценно проводить 
диагностику состояния пульпы. Некоторые неудобст-
ва доставляет также то, что сила тока отображается не 
в микроамперах, а в условных единицах измерения. 

В России для электроодонтодиагностики широко 
используются аппараты ЭОМ-3 и ИВН-01 Пульптест. 
Недостатком аппарата ЭОМ-3 является то, что для 
проведения исследования необходим помощник. Бо-
лее совершенным является аппарат ИВН-01 Пульп-
тест, он позволяет проводить ЭОД без помощи медсе-
стры. 

Ниже приводим описание нашего опыта исполь-
зования возможностей диагностико-терапевтического 
комплекса “СКОРПИОН” в практике детского стома-
толога. В детской стоматологии довольно часто при-
ходится иметь дело с травмой зубов – временных и 
постоянных, когда врачу необходимо определить жи-
знеспособность пульпы зуба с целью выработки даль-
нейшей тактики лечения. Комплекс “СКОРПИОН” 
позволяет нам выполнить это при помощи устройства 
для электроодонтодиагностики. При этом ребенок не 
испытывает страха перед предстоящей процедурой, 
поскольку  проведение ее сопровождается голосовы-
ми командами, запрограммированными в комплексе и 
маленькому пациенту интересно “общаться” с аппа-
ратом. Разработчики диагностического комплекса в 
инструкции по использованию аппарата ЭОД приво-
дят цифры, соответствующие электровозбудимости 
пульпы интактных зубов и при различной патологии – 
кариесе, пульпите, периодонтите. При проведении 
процедуры определения электровозбудимости пульпы  
и оценке полученных данных мы пользовались  дан-
ными, рекомендованными разработчиками комплекса 
и данными, приводимыми в специализированной ли-
тературе.   

У старших детей и подростков в постоянных зу-
бах со сформированными корнями нами получены 
данные ЭОД, которые примерно соответствовали ука-
занным в инструкции и описанным в источниках ли-
тературы. При кариесе зубов без клинических при-
знаков вовлечения пульпы ответ пульпы получали 
при силе тока 4-20µа. Клинические проявления остро-
го серозного пульпита проявлялись в ответной реак-
ции пульпы на силу тока 30-40 µа. При предположи-
тельном диагнозе гнойного пульпита пульпа отвечала 
на ток в 35-50 µа. Хроническое воспаление пульпы 
характеризовалось ответной реакцией в 80-90 µа. 

При несформированных корнях временных зубов 
и наличии кариозных полостей без признаков воспа-
ления пульпы ответная реакция на электроток нахо-
дилась в пределах 15-25 µа. Хронический воспали-
тельный процесс в пульпе формирующихся времен-
ных зубов по нашим наблюдениям – явление редкое и 
нам не удалось провести параллели между клиникой 
хронических пульпитов и показателями ЭОД. 

Реакция пульпы во временных зубах с рассасы-
вающимися корнями является весьма вариабельной 
величиной при диагностике, как кариеса, так и при 
клинически определяемом воспалительном процессе в 
пульпе. Тем не менее, с нашей точки зрения, диффе-
ренциальную диагностику между кариесом, хрониче-
ским пульпитом и хроническим периодонтитом име-
ется возможность осуществить с использованием ап-
парата ЭОД комплекса “СКОРПИОН”. При кариесе в 
зубах с рассасывающимися корнями, по нашим на-
блюдениям, реакция пульпы на электроток возникает 
в пределах 15-25 µа, т.е. как и в случае кариеса при 
формирующихся корнях. Хронический пульпит, как 
нам удалось установить, характеризуется ответной 
реакцией пульпы в 50-60 µа. Гибель пульпы и хрони-
ческое воспаление в периодонте  определяет реакцию 
в 250 µа. 

Пульпа в постоянных зубах при незаконченном 
формировании корней в норме (при кариесе) отвечает 
на электроток в 10-20 µа. При остром пульпите – в 
пределах 40-50 µа.   

Электровозбудимость пульпы молочных зубов, 
согласно данным других авторов у детей 5-6 лет прак-
тически не отличается от электровозбудимости ин-
тактных зубов у взрослых и колеблется от 2 до 6 мкА. 
При резорбции корней, по данным литературы, элек-
тровозбудимость снижается до 60-100 мкА. В посто-
янных зубах с формирующимися корнями значения 
ЭОД соответствуют 50-100 мкА. 

Значение тока 20-25 мкА свидетельствует об оча-
говом пульпите в зубе, а значения тока свыше 60 мкА 
говорит о переходе воспаления на корневую пульпу. 

Для оптимизации лечения твердых тканей зубов 
в комплексе “СКОРПИОН” имеется опция ТЭНС – 
трансгингивальная электронейростимуляция, при по-
мощи которой устраняется боль без инъекции локаль-
ных анестетиков. ТЭНС метод показан пациентам с 
аллергией на анестетики, больным, которые боятся 
инъекционной иглы, а это большинство детей, осо-
бенно младшего возраста. Уровень обезболивания ре-
гулируется самим пациентом при помощи дистанци-
онного пульта при проведении манипуляции. Следует 
отметить, что этот метод обезболивания стоматологи-
ческих манипуляций мы применяли у детей старшего 
возраста. Однако в наш технологический век, когда 
дети младшего возраста довольно быстро овладевают 
различными техническими приспособлениями, по 
нашему опыту и маленькие пациенты свободно 
управляют пультом ТЭНС. Таким образом, детский 
стоматолог может работать более эффективно при ле-
чении кариеса и его осложнений у детей, у которых 
сняты болевые ощущения, существенно снижается 
страх перед бормашиной. При достижении анестезии 
и прекращении процедуры анестезирующий эффект 
остается от 5 до 15 минут. Время зависит от индиви-
дуальных особенностей пациента, зоны, подлежащей 
анестезии. Если электрод ТЭНС не мешал проведе-
нию стоматологических манипуляций, то мы не уби-
рали его из полости рта, продолжая обезболивание в 
ходе лечения. 

При помощи лазерного устройства комплекса 
“СКОРПИОН” у детей достигаются хорошие резуль-
таты в лечении заболеваний слизистой оболочки по-



“ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  2 ,  2012 115

лости рта - хронического рецидивирующего афтозно-
го стоматита, герпетического стоматита, травматиче-
ских поражениях слизистой оболочки полости рта. 
Лучшие результаты достигаются на ранних этапах за-
болевания. При лечении хронического рецидивирую-
щего стоматита уменьшение боли, и улучшение об-
щего состояния наблюдалось после 2-3 процедур, 
эпителизация афт наступала на несколько дней рань-
ше, чем при обычной эволюции элемента. При лече-
нии пациентов с острым герпетическим стоматитом 
мы применяли лазерную терапию в первые сутки по-
сле появления высыпаний. Экспозиция на один уча-
сток слизистой составляла 2-3 минуты, но общее вре-
мя процедуры не превышало 15-20 минут. Мы приме-
няли лазеротерапию и для купирования кожных вы-
сыпаний при герпетическом стоматите, при этом экс-
позиция на один участок увеличивалась до 3-4 минут.   

Лазерная терапия в инфракрасном диапазоне 
применяется нами также при заболеваниях пародонта, 
причем на возможно более ранних стадиях развития 
патологии, когда сохранены регенеративные возмож-
ности тканей пародонта. Для проведения процедур 
мы использовали твердый световод. Экспозиция на 
один участок составляла 3 минуты, причем процедуру 
проводили с вестибулярной и язычной стороны. 

Эффективным оказалось применение лазерной 
терапии при лечении периодонтитов у детей, причем 
как при острых серозных, так и при хронических. Ис-
пользовали твердый световод. Экспозиция составляла 
3-4 минуты с каждой стороны альвеолярного отрост-
ка. Болевые ощущения в случае острого периодонтита 
уменьшаются уже после второй процедуры, а острая 
стадия воспалительного процесса сокращается на 2-3 
дня. Некоторые сложности при проведении лазерной 
терапии острого периодонтита возникают из-за того, 
что ежедневно требуется проведение 3-5 процедур и 
родители не всегда могут приводить ребенка на про-
цедуры требуемое количество раз. 

Весьма востребованной функцией комплекса 
“СКОРПИОН” является возможность электрофореза 
лекарственных средств в твердые ткани зуба. У детей 
одной из областей применения является реминерали-
зующая терапия начального кариеса. При помощи 
электрофореза в твердые ткани вводим кальций и 
фторсодержащие препараты. Метод трудно использо-
вать у самых маленьких детей. Однако, начиная с 3-
летнего возраста, нам удавалось проводить эту проце-
дуру. Пассивный электрод-присоску мы фиксировали 
на коже щеки, локализуя, таким образом, область рас-
пространения электромагнитных линий. Это позволя-
ет, с нашей точки зрения, избежать попадания в элек-
тромагнитную зону сердца и мозга.  

В заключение можно сказать, что диагностико-
терапевтический комплекс “СКОРПИОН” является 
весьма существенным подспорьем в работе детского 
стоматолога, вследствие широких возможностей, ма-
лого размера и мобильности. Нами еще не полностью 
освоены и использованы все возможные функции 
комплекса для диагностики и лечения стоматологиче-
ской патологии у детей. В будущем предполагается 
расширить спектр лечебно-диагностических проце-
дур, используемых в детской стоматологической 
практике.  
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ЛІКУВАННЯ ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА ГІНГІВІТ  
З УРАХУВАННЯМ ОСОБЛИВОСТЕЙ ЙОГО 

ПЕРЕБІГУ 
 

У статті наведено результати лікування дітей, хворих на 
гінгівіт з використанням препаратів, що зменшують пато-
генетичний вплив антигенного навантаження на тканини 
пародонта, шляхом зменшення кількості мікрофлори, зни-
ження сенсибілізації, стимуляції адаптаційної спроможно-
сті організму. Встановлено, що запропонована терапія бі-
льшою мірою сприяла зменшенню запальних явищ в яснах, 
забезпечувала довготривалий ефект, не відбувалося розви-
тку пародонтита, що підтверджувало патогенетичний 
напрямок лікування, направлений на зменшення проявів гі-
перергії організму. 
Ключові слова: хронічний гінгівіт, діти, лікування. 
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ЛЕЧЕНИЕ ДЕТЕЙ С ГИНГИВИТОМ С УЧЕТОМ 
ОСОБЕННОСТЕЙ ЕГО ТЕЧЕНИЯ 

 
В статье приведены результаты лечения детей, больных 
гингивитом с использованием препаратов, которые умень-
шают патогенетическое влияние антигенной нагрузки на 
ткани пародонта, путем уменьшения количества микро-
флоры, снижения сенсибилизации, стимуляции адаптаци-
онных возможностей организма. Установлено, что пред-
ложенная терапия в большей степени способствовала уме-
ньшению воспалительных явлений в деснах, обеспечивала 
долговременный эффект, не происходило развития паро-
донтита, что подтверждало патогенетическое направле-
ние лечения, направленное на уменьшение проявлений гипе-
рергии организма. 
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